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Résumé : Peu d’études se sont intéressées au diagnostic de Trouble du déficit de l’attention avec ou sans 
hyperactivité (TDAH) en tant qu’inégalité pouvant être créée par l’école. Pourtant, l’importance 
du milieu scolaire et des enseignants dans l’identification et l’étiquetage des élèves sous la 
catégorie TDAH est certaine (Brancaccio, 2000 ; Hinshaw et Scheffler, 2014), bien que peu 
étudiée (Conrad et Singh, 2018). Une manière de comprendre et d’éventuellement réduire les 
faux-diagnostics de TDAH est d’étudier le contexte scolaire, d’où semblent émerger des variations 
de catégorisation entre les établissements et les enseignants (Fabiano et al., 2013). À partir 
d’une perspective sociologique, combinée au courant de recherche sur l’effet-établissement, 
l’objectif du présent article est de proposer des pistes de réflexion concernant la distribution 
inégale du TDAH et de sa médication entre établissements scolaires.
Mots-clés : Culture scolaire - Effet-établissement - Environnement scolaire - Prévalence - Trouble du déficit 
de l’attention/hyperactivité (TDAH).
Diagnosis of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) and associated medication intake : Some 
thoughts on between schools inequalities of prevalence
Summary : Few studies have examined the diagnosis of Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) 
under the lens of school inequalities. Yet the importance of the school context and teachers 
in identifying and labeling students under the ADHD category is certain (Brancaccio 2000, 
Hinshaw & Scheffler 2014), although not much is known (Conrad & Singh 2018). One way to 
understand and possibly reduce the misdiagnosis of ADHD is to study the school context, 
where variations in ADHD prevalence are emerging between schools and teachers (Fabiano et 
al., 2013). From a sociological perspective, combined with school-effect research, the objective 
of this article is to propose some lines of thought concerning the unequal distribution of ADHD 
and its medication between schools.
Keywords :  Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) - Prevalence - School culture - School effect - 
School environment.
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IntroductIon - PrésentatIon
mIse en contexte
Les inégalités scolaires persistent, malgré les efforts pour les contrer. En raison 
de leurs caractéristiques sociales et socioéconomiques ainsi que de celles de 
l’établissement scolaire fréquenté, les élèves ne possèdent pas tous les mêmes 
opportunités de réussite, de parcours et d’expériences scolaires. Ces inégalités 
touchent même les processus de catégorisation scolaire (classes spéciales, élèves 
à risques, etc.). Celles-ci se présentent au plan de l’identification, de l’étiquetage 
et de la gestion des élèves qui posent problèmes en regard de leur appartenance 
socioculturelle, mais aussi de leur développement, attitudes et comportements. 
Le cas du diagnostic de Trouble du déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité 
(TDAH) ne fait pas exception.
Obtenu généralement durant les premières années du primaire, le diagnostic de TDAH 
est considéré comme le trouble mental le plus prévalent (5 à 7 %) chez les enfants 
(Willcutt, 2012), surtout chez les garçons (Arnett, Pennington, Willcutt, DeFries et 
Olson, 2015) et les jeunes de milieux socioéconomiques défavorisés (Russell, Ford, 
Williams et Russell, 2016). Ceux-ci sont identifiés suite à une manifestation intense, 
fréquente et inappropriée des comportements d’inattention et/ou d’hyperactivité-
impulsivité (American Psychiatric Association, 2013). Bien que la vision neurologique 
et biomédicale du TDAH soit largement et mondialement répandue (Conrad et 
Bergey, 2014), de plus en plus de voix s’unissent pour rappeler l’importance des 
aspects sociaux et culturels sous-jacents au diagnostic et à l’identification de ces 
comportements comme posant problème (Conrad et Singh, 2018 ; Erlandsson 
et Punzi, 2017 ; Graham, 2008 ; Prosser, 2015 ; Te Meerman, Batstra, Grietens et 
Frances, 2017).
L’ampleur des faux-diagnostics de TDAH, estimée à près de 40 % (Chilakamarri et 
Filkowski, 2011 ; Guay, Lageix et Parent, 2009 ; Merten, Cwik, Margraf et Schneider, 
2017), ainsi que le recours grandissant aux psychostimulants et autres médicaments 
associés par les enfants d’âge scolaire (Brault et Lacourse, 2012 ; Vasiliadis et 
al., 2017) soulèvent plusieurs questions sociales. Largement discuté dans la 
sphère publique (Frances, 2017 ; Landman, 2015 ; St-Onge (2013) ; StopMediKids, 
2016 ; Verhoeff, 2010), le surdiagnostic du TDAH constitue un problème social 
associé à d’importants coûts médicaux et pharmacologiques. Aux États-Unis, par 
exemple, l’utilisation inappropriée de psychostimulants dans le cas d’un mauvais 
diagnostic de TDAH est estimée entre 320 et 500 millions US$ (Elder, 2010). Sur 
le plan individuel, un faux diagnostic de TDAH peut mener à une consommation 
non nécessaire de médicaments, ainsi qu’à des effets secondaires (retards de 
croissance, perte d’appétit, trouble de sommeil), à une stigmatisation associée à 
une perte d’estime de soi, à des attentes plus faibles de la part des enseignants 
et à des expériences et des parcours scolaires moins positifs (Thomas, Mitchell 
et Batstra, 2013). Ces conséquences ont des répercussions à long terme pour 
les jeunes et affectent autant leur cheminement personnel et professionnel, que 
relationnel (Thomas et al., 2013).
En reconnaissant certains symptômes associés au TDAH et en fournissant des 
évaluations comportementales aux médecins, l’école et l’enseignant participent 
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activement à l’identification et à l’étiquetage des élèves sous la catégorie TDAH 
(Brancaccio, 2000 ; Hinshaw et Scheffler, 2014 ; Kieling et al., 2014 ; Malacrida, 
2004 ; Phillips, 2006 ; Singh, 2006). Pourtant, très peu d’études se sont attardées à 
ce diagnostic en tant qu’inégalité pouvant être créée par l’école. Par conséquent, le 
rôle des écoles et des enseignants dans l’accès au diagnostic et à son traitement 
pharmacologique est encore peu compris (Conrad et Singh, 2018). Une manière 
de comprendre et d’éventuellement réduire les faux-diagnostics, de même que le 
surdiagnostic, de TDAH est d’étudier le contexte scolaire, d’où semblent émerger 
des variations de catégorisation entre les établissements et les enseignants. 
À partir d’une perspective sociologique, combinée au courant de recherche sur 
l’effet-établissement, l’objectif du présent article est de faire une synthèse de la 
littérature concernant la distribution inégale du TDAH entre établissements scolaires 
et de proposer des pistes de réflexion au phénomène.
dIagnostIc de tdah : dévIance et médIcalIsatIon
Les comportements d’hyperactivité, d’impulsivité et d’inattention sont communs 
chez les enfants, mais leur intensité et leur fréquence sont variables. À prime abord, 
la présence de ces comportements chez les enfants n’est pas pathologique : même 
chez ceux qui démontrent une activité plus forte que la moyenne, il ne s’agit que 
de différences individuelles. C’est le contexte social et normatif qui transforme 
ces comportements en maladie et qui les désigne sous un registre de diagnostic 
pathologique (Conrad et Schneider, 1992).
Dans la perspective sociologique privilégiée ici, les comportements liés au TDAH 
sont conceptualisés comme des comportements déviants (Conrad et Schneider, 
1992). La déviance, définie selon Becker (1963/1985, p. 88), n’est pas une propriété 
inhérente à certains actes ou certaines personnes, mais plutôt un processus 
collectif s’effectuant entre un individu et un groupe social. Ainsi, pour qu’un 
comportement soit jugé déviant, une norme doit avoir été transgressée et cette 
transgression doit être jugée déviante par un groupe social. Ce jugement peut 
mener au processus d’étiquetage (Rist, 1997) dans lequel un individu ou un groupe 
social appose une étiquette à un individu jugé déviant par autrui. Cette déviance 
peut mener à l’étiquetage des élèves d’abord dans le contexte scolaire, ensuite 
dans le contexte médical où le diagnostic psychiatrique devient une étiquette 
légitimée par le pouvoir médical suite à un processus de médicalisation (qui rend 
médical ce qui ne l’est pas d’emblée) (Conrad et Schneider, 1992). Les processus 
menant à l’étiquette ne forment pas un consensus, mais dépendent plutôt des 
contextes sociaux (Rist, 1997) : ce que l’on qualifie de déviant change selon les 
époques et les normes en vigueur, mais également selon l’environnement social. 
À cet égard, les différences entre environnements scolaires sont importantes et 
comme le rappelle Mehan (1992, p. 340), ce sont les pratiques institutionnelles 
que l’on doit observer et non pas les jeunes déviants eux-mêmes. Partant de ce 
constat, l’étude des différences inter-écoles dans ces pratiques pourrait permettre 
de mieux comprendre les raisons sous-jacentes à l’identification et l’étiquetage 
des élèves sous la catégorie TDAH.
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effet-établIssement
L’utilisation du courant de recherche sur l’effet-établissement (Dumay, 2004) est intéressante 
pour étudier les inégalités scolaires. Ce champ considère le caractère unique et distinct 
de chaque établissement, forgé grâce à une combinaison de caractéristiques spécifiques 
provenant de deux éléments-clés. D’abord, les éléments structurels, permanents et 
peu flexibles, représentent les environnements physique et organisationnel de l’école 
(par exemple, éléments architecturaux, particularités administratives, taille de l’école). 
L’élément structurel le plus significatif est généralement la composition sociale, définie 
par les caractéristiques collectives des élèves composant l’école (par exemple, niveau 
socioéconomique, habiletés académiques, appartenance ethnique, etc.). Ensuite, viennent 
les processus scolaires, perçus comme les plus malléables, dynamiques et informels 
de l’établissement (Janosz, George et Parent, 1998), dont font partie la culture, le climat, 
les pratiques éducatives et managériales de l’organisation. Les éléments structurels 
et les processus scolaires s’influencent mutuellement pour former un agencement 
unique qui permet la distinction des établissements scolaires (Dumay, 2004). De cette 
unicité découle un effet-établissement signifiant que « toutes les écoles ne se valent 
pas » (Cousin, 1998, p. 10) : certaines contribuent à l’accroissement des inégalités 
entre élèves, alors que d’autres les réduisent et permettent à leurs élèves de réussir 
au-delà de ce qui était prévu par leurs caractéristiques initiales (Bressoux, 1994). À un 
niveau plus proximal, on identifie également un effet-enseignant qui relève à la fois 
des caractéristiques personnelles et sociales des enseignants, que de leurs pratiques 
pédagogiques (Bressoux, 1994). Un avantage propre à cet angle de recherche est qu’en 
montrant l’établissement scolaire et l’enseignant comme créateurs potentiels d’inégalités, 
l’impact des facteurs socioéconomiques et du fardeau de responsabilités incombant 
aux individus et leur famille est allégé. L’identification de milieux et d’enseignants plus 
axés que d’autres à l’identification des élèves sous la catégorie TDAH permettra de 
relever les caractéristiques liées au processus et pourra permettre la réduction des 
inégalités en ce sens.
Effet-établissement et diagnostic de TDAH
Par le passé, des différences entre établissements scolaires ont été observées 
chez les élèves sur le plan académique (Bressoux, 1994 ; Cousin, 1998), compor-
temental (Milkie et Warner, 2011), émotionnel (Brière, Pascal, Dupéré, et Janosz, 
2013) et physique (Miyazaki et Stack, 2015). Quelques études se sont penchées 
sur les différences inter-établissements dans l’identification des enfants à besoins 
particuliers (McCoy, Banks et Shevlin, 2012), toutefois, rares sont celles qui ont 
spécifiquement porté sur le cas précis du diagnostic de TDAH et de la consommation 
de médicaments associés. Une recherche de la littérature sur ce thème a permis 
de recenser une douzaine d’études provenant du Canada (D. Cohen, Clapperton, 
Gref et Tremblay, 1999 ; Sgro, 2000), des États-Unis (Fabiano et al., 2013 ; Glass et 
Wegar, 2000 ; Havey, Olson, McCormick et Cates, 2005 ; Schneider et Eisenberg, 
2006 ; Stone, Brown et Hinshaw, 2010), d’Angleterre et d’Irlande (Ford, Goodman et 
Meltzer, 2004 ; McCoy et al., 2012), d’Afrique du Sud (Kern, Amod, Seabi et Vorster, 
2015) et du Qatar (Bradshaw et Kamal, 2014).





















































































LA NOUVELLE REVUE - ÉDUCATION ET SOCIÉTÉ INCLUSIVES  83-84
Si certaines de ces études ont évalué la prévalence à l’aide de données rapportées 
par les parents (Schneider et Eisenberg, 2006 ; Sgro, 2000 ; Stone et al., 2010), la 
majorité a sondé les enseignants (Bradshaw et Kamal, 2014 ; D. Cohen et al., 1999 ; 
Fabiano et al., 2013 ; Glass et Wegar, 2000 ; Havey et al., 2005 ; Kern et al., 2015 ; 
McCoy et al., 2012). Parmi celles-ci, plusieurs (D. Cohen et al., 1999 ; Fabiano et 
al., 2013 ; Glass et Wegar, 2000 ; Havey et al., 2005) ont fait une distinction entre 
a) prévalence réelle et b) prévalence souhaitée en demandant aux enseignants 
de rapporter a) le nombre d’élèves dans leur classe qui, à leur connaissance, ont 
déjà reçu un diagnostic de TDAH ou un médicament pour le traiter et b) le nombre 
d’élèves supplémentaires qui bénéficieraient du diagnostic et/ou d’un traitement 
pharmacologique. Cette question sur la prévalence souhaitée donne un aperçu du 
nombre d’élèves qui, selon l’enseignant, posent problème en classe. Il en ressort que 
les enseignants ajoutent toujours de nouveaux cas potentiels à ceux diagnostiqués 
et par conséquent, la prévalence souhaitée par les enseignants est plus élevée que 
la prévalence réelle identifiée par les études épidémiologiques. Par ailleurs, les 
établissements où la prévalence réelle est la plus élevée sont également ceux où 
la prévalence souhaitée est la plus élevée.
Bien que la méthodologie employée soit variée, la majorité de ces études conclut 
que la prévalence du diagnostic de TDAH et de la consommation de psychostimu-
lants varie d’un enseignant, d’une école et d’une commission scolaire à l’autre. 
Ces études sont importantes, car en mettant au jour des inégalités de prévalence 
entre les milieux scolaires, elles viennent questionner le rôle du système et de 
l’environnement scolaires dans le surdiagnostic de TDAH. Malgré le consensus de 
l’existence des effets du contexte éducatif (CS, école et enseignant) pour l’iden-
tification, la compréhension, l’étiquetage et le traitement des élèves manifestant 
des comportements d’hyperactivité-impulsivité et d’inattention, les explications 
proposées par ces études sont rares, peu étoffées et ne tiennent pas compte 
de l’ensemble des éléments composant l’environnement scolaire. Elles portent 
principalement sur les éléments structurels de l’environnement scolaire, tels que 
la taille des classes et la composition sociale de l’école, qui sont rigides et plus 
difficilement modifiables. Par ailleurs, les constats que l’on pourrait tirer à partir 
de ces résultats sont faibles, car ils manquent d’appuis ou sont contradictoires en 
ce qui concerne la composition sociale (Fabiano et al., 2013 ; McCoy et al., 2012), 
la langue d’enseignement (D. Cohen et al., 1999), la religion des écoles (Schneider 
et Eisenberg, 2006 ; Sgro, 2000), le type d’école (privée/publique) (Bradshaw et 
Kamal, 2014 ; Kern et al., 2015), la localisation (Fabiano et al., 2013), la taille des 
classes (Fabiano et al., 2013 ; Glass et Wegar, 2000 ; Havey et al., 2005) et les 
caractéristiques des enseignants (McCoy et al., 2012 ; Schneider et Eisenberg, 2006).
En guise d’exemple, il est encore impossible de tirer des conclusions sur le lien entre 
la taille des classes et l’identification des élèves sous la catégorie TDAH. Les classes 
de plus grandes tailles sont à la fois associées positivement (plus d’identification 
(Havey et al., 2005)) et négativement (moins d’identification et de consommation 
de médication (Fabiano et al., 2013)) au TDAH. Des résultats contradictoires sont 
également rapportés pour la composition socioéconomique de l’école : si certains 
constatent une absence de relation (Ford et al., 2004 ; Stone et al., 2010), d’autres 
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observent que les enseignants dans les écoles défavorisées sont plus (McCoy et 
al., 2012) ou moins (Fabiano et al., 2013) susceptibles d’identifier des élèves avec un 
TDAH. Cette absence de consensus appelle à de nouvelles études qui permettront 
de mieux comprendre le rôle des variables structurelles dans l’identification des 
élèves sous la catégorie TDAH. Ces études pourraient, par exemple, mesurer 
autrement la composition sociale de l’école. Conceptualisée principalement sur le 
plan socioéconomique dans les études antérieures (Fabiano et al., 2013 ; Ford et al., 
2004 ; McCoy et al., 2012), elle pourrait s’avérer plus fortement liée à la présence d’un 
TDAH si elle était mesurée par la composition sociale de genre (% de garçons ; % 
de filles) et académique (résultats antérieurs des élèves), facteurs réputés être plus 
fortement liés à la présence d’un diagnostic de TDAH (Schneider et Eisenberg, 2006).
Effet-établissement et diagnostic de TDAH :  
Au-delà des explications structurelles
Mettre davantage l’accent sur les processus scolaires (pratiques, culture, climat, 
etc.) pour comprendre les inégalités de prévalence du TDAH entre établissements 
scolaires pourrait également être profitable aux recherches futures, car l’étiquetage 
des élèves est, en soi, un processus (Rist, 1997). Une étude ayant exploré cette 
voie tend à confirmer l’hypothèse : les écoles ayant une forte proportion d’élèves 
avec un TDAH se distinguaient significativement des autres, non pas au niveau de la 
performance scolaire ou du statut socioéconomique, comme on aurait pu le penser, 
mais plutôt par leurs pratiques éducatives et manageuriales (Stone et al., 2010). 
Ces écoles accueillaient une moindre proportion d’élèves de minorités ethniques, 
mettaient davantage l’accent sur les aspects négatifs (mauvais comportements, 
mauvais résultats scolaires), favorisaient des pratiques pédagogiques préconisant 
les tests et recouraient davantage à la rétention (redoublement) des élèves (Stone 
et al., 2010). Les processus scolaires de ces écoles semblent mettre l’accent sur 
les déficits des élèves, ce qui pourrait venir renforcer l’utilisation de catégories 
diagnostiques, telles le TDAH.
Des études supplémentaires sont bien sûr nécessaires pour mieux comprendre 
le rôle des processus scolaires dans l’émergence des diagnostics de TDAH. À cet 
égard, nous suggérons qu’elles gagneraient également à accorder une attention 
particulière aux processus scolaires engendrés par les enseignants eux-mêmes, 
puisque ces adultes sont directement impliqués dans le processus d’étiquetage 
des élèves (Brancaccio, 2000). Nous proposons deux processus particuliers, soit 
la culture d’éducabilité et les cultures de diagnostics.
Culture d’éducabilité
L’effet Pygmalion et la prophétie autoréalisatrice qui en découle est un de ces 
processus qui impliquent des enseignants (Jussim, 1986 ; Rosenthal et Jacobson, 
1968) et qui pourrait être associé à la prévalence du TDAH. De manière simplifiée, 
ce processus stipule que les enseignants développent des attentes à l’égard des 
élèves et que ces attentes orientent la manière dont les enseignants se comportent 
avec les élèves. Ces derniers réagissent au traitement de l’enseignant et agissent 
tel qu’attendu. Les attentes des enseignants portent généralement sur l’éducabilité 
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des élèves (peuvent-ils apprendre et être enseignés ?), de ce qu’ils sont capables 
d’accomplir et de leur potentiel de bon élève. Elles sont façonnées principalement 
par les caractéristiques individuelles des élèves, notamment celles qui relèvent 
de l’idéaltype du bon élève que l’on peut caractériser par 3 dimensions principales 
(Kornblau, 1982) : 1) des comportements (ex. concentration, aime le travail scolaire) ; 
2) des caractéristiques cognitives et motivationnelles (ex : intelligent, curieux, etc.) 
et ; 3) des caractéristiques personnelles et sociales adaptées à l’école (ex. calme, 
confiant, etc.). Les élèves qui présentent les symptômes associés au TDAH et qui 
ont de la difficulté à s’asseoir, à écouter, à attendre leur tour, à se concentrer (etc.) 
vont donc à l’encontre de ces idéaux en plus de déranger autant l’enseignement, 
que l’enseignant et les pairs dans la classe (Prosser, 2008). On voit donc émerger 
une boucle, où les enseignants formulent des attentes moins favorables à l’égard 
des élèves manifestant des comportements liés au TDAH ; en retour, les élèves 
étant soumis à des pratiques éducatives moins stimulantes et recevant moins 
de rétroactions manifestent davantage de comportements scolaires inadaptés 
(incluant les comportements associés au TDAH), qui à leur tour viennent influencer 
les attentes des enseignants.
Les attentes sont formulées à l’égard d’un seul élève ou d’un groupe d’élèves. 
Contrairement aux attentes vis-à-vis d’un seul élève, celles visant un groupe ont un 
impact plus important, car elles servent de référence pour les attentes au niveau 
individuel et indiquent les normes à suivre pour agir en élève idéal (Kornblau, 1982). 
Les attentes envers un groupe sont également communiquées plus directement 
par les enseignants, car qu’elles soient positives ou négatives, faibles ou élevées, 
elles sont transmises par les comportements de l’enseignant en classe et par 
ses pratiques éducatives. Par ailleurs, les attentes envers le groupe peuvent être 
partagées par les enseignants d’une même école, qui s’influencent les uns les autres 
et partagent des attitudes, des croyances, des attentes, ainsi que des façons de 
faire et de penser. Lorsque les attentes à l’égard du potentiel scolaire et éducatif 
des élèves sont partagées à l’échelle d’un établissement scolaire, elles forment 
une culture d’éducabilité, c’est-à-dire un type de culture scolaire, qui contribue à 
l’unicité de chaque école et par conséquent à l’effet-établissement (Van Houtte, 
2004). La culture scolaire fonctionne comme un système de contrôle, en prescrivant, 
et proscrivant, des manières de faire et d’être, en plus d’orienter la compréhension 
et l’interprétation qui sont faites des problèmes, des situations et des phénomènes. 
En outre, la culture contribue à forger les jugements que les enseignants se font à 
propos de leurs élèves (Van Houtte, 2004, 2005).
La culture d’éducabilité est influencée par la composition sociale de l’école, c’est-à-dire 
par les caractéristiques collectives des élèves de l’école (statut socioéconomique, 
ethnie, genre, etc.) et par les autres processus scolaires (Agirdag, Van Houtte et 
Van Avermaet, 2013 ; Brault, Janosz et Archambault, 2014). À titre d’exemple, les 
écoles ayant une forte proportion d’élèves issus de milieux défavorisés ou issus 
de l’immigration sont plus à risque de présenter une culture d’éducabilité faible, 
voire négative (Agirdag et al., 2013). Ces populations sont également plus à risque 
de présenter des comportements associés au TDAH (Russell et al., 2016). Notre 
hypothèse stipule que les comportements associés au TDAH pourraient découler 
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d’une prophétie autoréalisatrice, suite au fait d’avoir fréquenté un établissment 
scolaire où la culture d’éducabilité reflète des attentes faibles à l’égard du potentiel 
des apprenants et promouvoir des pratiques pédagogiques moins stimulantes. Une 
culture d’éducabilité moins favorable viendrait jouer sur les catégories mentales 
que les enseignants utilisent lors des interactions avec les élèves et pourraient par 
conséquent favoriser les problèmes d’indiscipline des enfants. Ces effets pourraient 
être plus importants encore chez les plus jeunes élèves, qui sont davantages 
influençables ou tout simplement plus sensibles aux attentes des enseignants 
(Rosenthal et Jacobson, 1968).
Cultures de diagnostics
Parallèlement, des travaux s’intéressent à l’incursion de la sphère médicale dans le 
champ scolaire et s’attardent aux processus de médicalisation, consistant à rendre 
médical ce qui ne l’est pas d’emblée. La médicalisation de l’éducation (discutée en 
profondeur par Cohen (1983), Petrina (2006) et Singh (2006)), a contribué à faire de 
l’école un véhicule de la santé publique en ouvrant ses portes aux infirmières, psycho-
logues et autres spécialistes de la santé. Un des rôles, non-officiel, des enseignants 
qui est toujours en vigueur est de contribuer au dépistage des problèmes des élèves 
(S. Cohen, 1983 ; Singh, 2006), voire au quadrillage psychiatrique de la population, et 
à suggérer un diagnostic et un traitement médical qui sera ensuite entériné par un 
médecin (Castel, 1981 ; Foucault, 1999). Cette fonction semble même renforcée dans 
les sociétés contemporaines par la présence de cultures diagnostiques, qui « réfèrent 
aux nombreuses manières dont les diagnostics psychiatriques sont utilisés par les 
individus (patients, professionnels, tout le monde) pour interpréter, réguler et médier 
plusieurs formes de connaissance de soi et d’activités » (Brinkmann, 2016, p. 1). On 
parle ici des cultures au pluriel, car différentes cultures diagnostiques coexistent, et 
ce au sein d’un même système scolaire. Une étude sur le TDAH en témoigne : une 
prévalence élevée de diagnostic a été observée dans l’établissement rapportant 
une attitude totalement positive et une absence de critique à l’égard du diagnostic 
de TDAH et adoptant un langage et des stratégies psychologiques et psychiatriques 
pour gérer les problèmes scolaires. Au contraire, des taux moindres de TDAH, voire 
l’absence de ce diagnostic, ont été observés respectivement dans des écoles a) où 
l’attitude positive à l’égard du diagnostic de TDAH est tout de même suivie d’une 
critique de la culture d’étiquetage et de diagnostic qui prévaut actuellement dans les 
sociétés contemporaines et b) où le discours neuropsychiatrique est complètement 
absent, les professionnels valorisant une éducation universelle, car tous les élèves 
vivent des défis et chacun a besoin de soutien à un moment ou à un autre (Odenbring, 
Johansson et Hunehäll Berndtsson, 2017).
Ces cultures d’éducabilité et de diagnostics nous semblent importantes à étudier, 
afin de mieux comprendre le phénomène des inégalités de prévalence du TDAH 
entre établissements scolaires. Il nous semble encore plus essentiel de prendre 
en compte leur interaction et les effets multiplicateurs qui en découle. D’une part, 
les élèves qui sont perçus comme moins éducables peuvent faire l’objet d’attentes 
moins positives de la part de leurs enseignants, qu’ils incorporent et agissent tel 
qu’attendu, en manifestant d’avantage de comportements liés au TDAH. D’autre 





















































































LA NOUVELLE REVUE - ÉDUCATION ET SOCIÉTÉ INCLUSIVES  83-84
part, parce qu’ils sont qualifiés de moins éducables, les élèves ont des chances 
accrues d’être médicalisés pour les aider à rencontrer les normes scolaires attendues 
et prescrites (Morel, 2014). Ils sont identifiés sous des catégories à connotation 
médicale, et conséquemment orientés vers des solutions médicales et pharmaco-
logiques. Dans ce contexte, la médicalisation contribue à rendre les élèves « plus 
éducables » et devient un outil de discipline scolaire qui est plus ou moins utilisé 
selon les milieux scolaires (Ramey, 2015). Étudier la culture véhiculée à l’école, que 
ce soit la culture d’éducabilité ou de diagnostics, offre une manière de comprendre 
les schèmes cognitifs que les enseignants utilisent lors des interactions avec les 
élèves, notamment lors de l’identification et de la désignation d’un élève sous la 
catégorie TDAH.
conclusIon
L’objectif visé par le présent article était de faire une synthèse de la littérature concer-
nant la distribution inégale entre établissements scolaires du diagnostic de TDAH et 
des médicaments associés et de proposer des pistes de réflexion au phénomène. 
Les aspects scolaires desquels relèvent l’identification des élèves sous la catégorie 
diagnostique TDAH sont encore méconnus. À cet égard, cet article constitue le point 
de départ d’un projet de recherche plus large visant à mieux comprendre le rôle de 
l’école et des enseignants dans l’identification des comportements associés au TDAH 
et l’étiquetage des enfants sous la catégorie TDAH. Un des buts du projet consiste à 
expliquer les inégalités de prévalence que l’on observe entre les écoles à partir des 
caractéristiques des environnements scolaires, principalement des cultures scolaires. 
L’étude des caractéristiques de l’environnement scolaire en lien avec l’attribution du 
diagnostic de TDAH semble être une voie innovante qui permettra de mieux comprendre 
l’étiologie sociale du trouble et éventuellement d’améliorer la qualité des diagnostics 
émis. Cela contribue également à rendre justice à la complexité des êtres humaines 
et à leur unicité, qui est plutôt masquée lorsque l’on met l’accent uniquement sur les 
facteurs neurobiologiques du TDAH (Erlandsson et Punzi, 2017). Au final, l’objectif est 
de contribuer à des pratiques diagnostiques plus justes, à une valorisation du métier 
d’enseignant et à une expérience scolaire plus équitable chez les élèves.
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